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Leprosy is a bacterial infection that has caused the horror of humans more than any other disease over the 
course of history. The disease has provided the basis for social isolation of people involved. This long-term 
infection, is a chronic inflammatory disease caused by mycobacterium lepra with a wide clinical spectrum.
So far, development of a vaccine to protect against leprosy has not been successful; however, the impact 
of early diagnosis and treatment in its prognosis, even in the era before the discovery of antibiotics, has 
also been of scholars’ interest, as Avicenna writes: "A person who has recently been infected with leprosy 
and the beginning of the illness is more than hope! but when you get sick, you get rooted and have a 
steady state if it is treated, it is very difficult". Today, improving lifestyle, promoting health awareness, 
and improving people’s knowledge about signs and symptoms of illness, as well as regular examination of 
people in endemic areas in order to early diagnosis and treatment are the keys to success control measures.
Patients who do not derive the benefits from the primary and secondary prevention and have lesions 
resulting from the anesthetics of the organs, if do not respond to therapeutic measures, will undergo organs 
alteration as well as osteomyelitis; in which amputation would be sometimes necessary. Furthermore, 
ophthalmologic complications may also reduce vision or even resulted in blindness. Ultimately, the many 
and various complications of the disease on the face of the patient can lead to intolerable defects and social 
isolation.
Iran has always been one of the hyper endemic areas for lepra throughout history. Suitable sites named 
"Beh-khadeh" have been established in the northeastern, north, northwestern, and western parts of the 
country to locate and treat the patients with lepra.  During the past years, thousands of these patients have 
provided with treatment, social and economic support. The incidence and prevalence of the disease have 
been declined year by year as a result of health care, diagnosis, timely treatment and administration of 
the disease; so that the process of the disease has been steadily declining since about two decades ago, 
based on World Health Organization (WHO). According to the latest report of WHO (August of 2017), the 
incidence and prevalence of leprosy have reached zero in the country in 2016, and even a new case has not 
been found anywhere in the country for the first time in history. Thanks to this amazing success, resulted 
from the precise control and care efforts of the country's health authorities, the editorial of the present issue 
of Journal of health in the field has therefore been designated to the issue of leprosy elimination.
است  باكتريايي  عوامل  از  ناشي  عفوني  بيماري هاي  از  يكي  جذام 
ُرعب  ايجاد  باعث  ديگري  بيماري  هر  از  بيش  تاريخ  طول  در  كه 
و وحشت انسان ها شده و زمينه ساز انزواي اجتماعي آنان گرديده 
است. اين بيماري كه قدمت زيادي دارد نوعي بيماري التهابي مزمن 
باليني  لپرا ايجاد مي شود و طيف  است كه به وسيله مايكوباكتريوم 
وسيعي دارد. تاكنون موفق به توليد واكسن مسقلي براي پيشگيري آن 
نشده اند ولي تاثير تشخيص و درمان زودرس در پيش آگهي آن حتي 
در عصر قبل از كشف آنتي بيوتيك ها نيز مورد توجه صاحبنظران، 
بوده است به طوري كه ابن سينا مي نويسد: ”كسي كه به تازگي مبتال 
به جذام شده و اوايل بيماري را طي مي كند اميد به معالجه اش بيشتر 
است!  اما وقتي بيماري، ريشه دوانيد و وضعيت ثابتي پيدا كرد اگر 
هم معالجه شود بسيار مشكل است“. و هم اكنون نيز اقداماتي نظير 
بهداشتي و آشنا كردن مردم  ارتقاء آگاهي هاي  بهبود شيوه  زندگي، 
با عالئم بيماري و معاينه مرتب مردم در مناطق آندميك به منظور 
تشخيص و درمان زودرس، رمز موفقيت اقدامات كنترلي، مي باشد. 
بيماراني كه از مزاياي پيشگيري سطح اول و دوم، برخوردار نشده 
اندام ها هستند در صورتي كه  از بي حسي  و دچار ضايعات ناشي 
به اقدامات درماني، پاسخ ندهند دچار تغيير شكل اندام ها و عفونت 
نسج استخوان مي گردند و گاهي قطع عضو، در آن ها الزم مي شود 
و عوارض چشمي نيز ممكن است منجر به كاهش بينايي يا كوري 
فصلنامه بهداشت در عرصه
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شود و نهايتا داغ هاي متعدد بيماري بر چهره بيماران، ميتواند باعث 
بدشكلي هاي غيرقابل تحمل و انزواي اجتماعي آنان گردد.
كشور ايران همواره در طول تاريخ، جزو مناطق هيپرآندميك جذام 
بوده و به منظور اِسكان و درمان مجذومين، در صفحات شمال شرقي، 
مكان هاي  كردن  دائر  به  اقدام  كشور،  غرب  و  غربي  شمال  شمال، 
مناسبي تحت عنوان ”بِهكده“ نموده و در طول ساليان گذشته، هزاران 
و  اقتصادي  درماني و حمايت  را تحت پوشش  بيماران  اين  از  نفر 
اجتماعي، قرار داده و با مراقبت بهداشتي، بيماريابي، درمان به موقع 
و تجويز باكيفيت ترين داروها سال به سال از ميزان بروز و شيوع 
بيماري كاسته است به گونه اي كه روند بيماري همواره رو به كاهش 
بهداشت  جهاني  سازمان  اعالم  طبق  قبل  دهه  دو  حدود  از  بوده 
در  كه  سازمان  آن  گزارش  آخرين  طبق  و  رسيده  مرحله حذف  به 
شهريورماه سال 1396 منتشر شده است بروز و شيوع اين بيماري 
در سال 1395 به صفر رسيده و براي اولين بار در طول تاريخ، حتي 
لذا  و  است  نگرديده  يافت  كشور،  سطح  در  هم  جديد  مورد  يك 
انگيز كه مرهون برنامه هاي كنترلي  به شكرانه اين موفقيت شگفت 
دقيق و زحمات بي نظير نيروهاي بهداشتي ـ درماني كشور، مي باشد 
به موضوع حذف  را  بهداشت در عرصه  اين شماره مجله  سرمقاله 
جذام، اختصاص داده ايم.
جدول 1 ـ شيوع جهاني جذام در ماه سّوم سال 2017 و موارد جديد سال 2016  
)شيوع در 10000(تعداد موارد موجود تا اوايل سال 2017منطقه جغرافيايي
موارد جديدي كه در سال 2016 تشخيص داده شده است
)بروز در 100000(
)8/2( 161263)0/6( 115118منطقه جنوب شرقي آسيا
)2/7( 27356)0/31( 26365منطقه آمريكا
)2( 19384)0/3( 21465منطقه آفريقا
)2/.( 3914)0/03( 5820منطقه غرب اقيانوس آرام
)0/4( 2834)0/01( 3102منطقه شرق مديترانه
1632منطقه اروپا
)2/9( 214783)0/23( 171948كل موارد
به سوي حذف جهاني جذام2/ فصلنامه بهداشت در عرصه
وضعيت جهاني و منطقه اي جذام
بيشترين موارد جذام، مربوط به جنوب شرقي آسيا، قاره آمريكا و 
قاره آفريقا مي باشد و طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در آغاز 
سال 2017 ميالدي تعداد 171948 مورد جذام، اعم از موارد مزمن و 
مواردي كه جديدا تشخيص داده شده است در سطح جهان شناسايي 
موارد جديدي كه در سال 2016  شده است )جدول 1(. همچنين 
به سال هاي  نسبت  كه  بوده  مورد  بر 214783  بالغ  گرديده،  كشف 
قبل، روند كاهنده اي را نشان مي دهد )نمودار 1(.   
روند كشف موارد جديد بيماري همواره رو به كاهش بوده است و 
همانگونه كه در نمودار 1 نيز مالحظه مي گردد از 763262 مورد در 
سال 2000 به 214783 مورد در سال 2016 كاهش يافته و در واقع 
كاهش حدود 72 درصد را نشان مي دهد. به عبارت ديگر طي اين 
مّدت از مجموع 122 كشور آندميك جذام، قريب 98 كشور، موفق 
نفر  هزار  ده  هر  در  نفر  از يك  كمتر  )موارد  بيماري  اين  به حذف 
جمعيت( گرديده  و در مجموع، شيوع بيماري طي دو دهه اخير، در 
كل جهان نزديك به 92% كاهش يافته و از 21/1 مورد در هر ده هزار 
نفر جمعيت به 0/23 در هر ده هزار نفر در اوايل سال 2017 رسيده 
و به استثناي چند كشور كوچك با جمعيت كمتر از يك ميليون 
نفر در ساير نقاط جهان به مرحله حذف رسيده است.

















جزو  ايران،  كشور  بهداشت،  جهاني  سازمان  اعالم  اساس  بر 
كشورهايي است كه شيوع بيماري جذام را به كمتر از يك مورد در 
بيماري  اين  نفر جمعيت، كاهش داده و در راه حذف  هر ده هزار 
قبل از فرا رسيدن سال 2000 موفق گرديده است. تعداد مجذومين 
ايران در سال 1371 بر اساس منابع مختلف، حدود 45-30 هزار نفر، 
تخمين زده شده و مشخص گرديده است كه خط سير مناطق جذام 
خيز كشور، از خراسان شروع شده و پس از گذشتن از مازندران، 
گيالن، زنجان و آذربايجان، به كردستان و كرمانشاه، منتهي مي گردد 
و همچنين مشخص شده است كه در آن زمان، استان گيالن با شيوع 
و  استان  ترين  آلوده  نفر جمعيت،  هزار  ده  در هر  نفر جذامي   8/4
نمودار 1 ـ روند گزارش موارد جديد جذام طي سالهاي 2001-2016
حسين حاتمي/3 دوره5 . شماره2. تابستان 1396
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دائره المعارف "قانون در طب ابن سينا" عالوه بر تماس خانوادگي 
و انتقال داخل رحمي بيماري به تاثير دما و وضعيت نامطلوب تغذيه 
نيز به عنوان عوامل زمينه ساز بروز جذام، اشاره شده است.
بيماري  با اهميت جذام، به حساب مي آيد. ولي  تنها مخزن  انسان، 
عالوه بر انسان در آرماديلو نيز به اثبات رسيده و باسيل هاي شبيه به 
باسيل هاي انساني، در بدن آنها يافت گرديده است. همچنين ميمون 
Mangabey كه نوعي ميمون دنياي جديد است نيز به طور طبيعي 
آلوده مي شود كه نشان دهنده وجود مخازن محيطي و طبقه بندي اين 
بيماري در بين بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوان، مي باشد.
هرچند در مورد راه اصلي ورود عامل جذام به بدن انسان، صراحتا 
نمي توان اظهار نظر كرد ولي به نظر ميرسد عمدتا از طريق دستگاه 
وارد  پوست،  و  گوارش  دستگاه  طريق  از  هم  تا حدودي  و  تنفس 
بدن شود. 
از نقطه نظر پيشگيري و كنترل؛ در استراتژي اهداف 15 ساله سازمان 
جهاني بهداشت كه در راستاي تداوم اهداف بهداشتي توسعه هزاره، 
اين  بر  نيز لحاظ گرديده و فرض  بيماري جذام  تدوين شده است 
است كه اين بيماري تا سال 2020 ميالدي در سراسر جهان به مرحله 
حذف يعني به كمتر از 1 مورد در هر ده هزار نفر جمعيت، خواهد 
رسيد.
پس از آن آذربايجان شرقي )8/1 در ده هزار(، زنجان )7/3 در ده 
هزار(، كردستان )7/2 در ده هزار( و آذربايجان غربي، )6/9 در ده 
هزار(، قرار داشته اند و به عبارت ديگر، كشورمان در آن زمان جزو 
مورد   5-15( است  بوده  در سطح جهان  هيپرآندميك جذام  مناطق 
در هر ده هزار نفر جمعيت( ولي طبق گزارش هاي سازمان جهاني 
به سطح حذف  كه  در زمره كشورهايي  كه  است  بهداشت، سال ها 
جذام رسيده اند، قرار داريم و طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت 
در سال  1395موردي از بيماري در كشور ايران، گزارش نشده است.
شيوع  ولي حداكثر  گردد  است حادث  ممكن  سنّي  هر  در  بيماري 
سني آن در بالغين جوان مي باشد، به طوري كه در مناطق آندميك، 
بروز سني بيماري در سنين 35-20 سالگي، به اوج مي رسد و طي 
ايراني انجام شده است  مطالعه اي كه در سال 1977 در 907 بيمار 
اوج بروز بيماري در همين سنين گزارش شده است.
در خصوص تاثير عوامل زمينه ساز اين بيماري بايد بر اين واقعيت 
تاكيد نماييم كه با صنعتي شدن برخي از كشورهاي آندميك جذام، 
از ميزان بروز آن به شدت كاسته شده است و هم اكنون نيز بيشترين 
موارد آن در اقشار آسيب پذير جامعه، يافت مي شود كه خود نشان 
بروز  ميزان  بر  نامناسب  تغذيه  و  خانماني  بي  و  فقر  تاثير  دهنده 
اين  از  به بعضي  پيشين هم  بيماري، مي باشد كه حتي پژوهشگران 
در  كه  طوري  به  داده اند،  قرار  تاكيد،  مورد  و  داشته  توجه  زمينه ها 
به سوي حذف جهاني جذام4/ فصلنامه بهداشت در عرصه
accessed September 2017].
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